POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXT RACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT.860.009.5786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION : SUCURSAL # coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101069628 )
=4 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
@ DIA  MES  ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES. ANO * | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 ’ 2024 15 | 10 | 2024 00:00 15 | 02 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEE TOMADOR | GARANTIZADO
; gggiﬁEOWON TECNICA ELECTROMEDICA S.A. IDENTIFICACION NIT: 830.004.892-2
DIRECCION: CL 47 NRO.5 - 26 F e ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: | 7568787

DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARIO

g SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E A IIDENTIFICAGI&N NIT: 900.971.006-4
DIRECCION: CL 66 NRO. 15 - 41 |C!UDAD: BOGQTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6583030
i BENEFICIARIO: ﬁogg%ogs SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD :

OBJETO-DEL SEGURO.

CON SUJECION A LAS' CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE  SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0I /. 31-03-22

=1325-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LimMITE
%9 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

gy SE MPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL' EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCE!QS IMPUTABLES AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NO.CS

BYS 133-2024 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS (DESIERTOS) PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES
wol UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

ACLARACION BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS:
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS . DEDUCIELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA RSEG
- DESDE HASTA ACTUAL
sl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA .. 15/10/2024 15/02/2025 $609,756.00
= i PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV ;
ol PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/10/2024 15/02/2025 $609,756.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA 15/10/2024 15/02/2025 $609,756.00 °

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL|  plANDEPAGD |

§ *****3,000.00 § +6,270.00 - § wrewaninin39.270.00 | . § *TTE09,756.00 CONTADO
R | INTERMEDIRIO Lt TIITRIBUCION COR3EGURD
R NouERE CLAVE %DEFART. ; NOWBRE COMPANIA - % PART. WALCR ASSCURADG

PEREZ LARA CIA. LTDA. ASESORES DE S 4722 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CDN FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

= CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENC[A D.E LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

' —SUCURSAL TODSUC NOFPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. o - . BOGOTA . 1 11-40-101069628 0
[ FECHAEXPEDICION [ . D ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA . MES ANO HORAS | TIPO MOVIMIENTO
24 | 10 | 2024 15 | 10 | 2024 00:00 15 39 02 7] 472025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

# lSOCIAL TECNICA ELECTROMEDICA S.A.

IDENTIFICACION NIT: 830.004.892-2
DIRECCION: CL 47 NRO.5 -26 : C!U_DAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7568787
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: IE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E B IDENTIFICACION  NIT: 900.971.006-4] #
J [DIRECTION: CL B6 NRU. 15 - 471 : : ICIUDAIJ: BOGOTA, D.C, L:JIbIHIIU(;AFITAL | |m .

BENEFICIARIO: 900971006 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/10/2024 15/02/2025 $609,756.00
] 7 PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/10/2024 15/02/2025 $609,756.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDAEEéXPRESAMENTE.CONVENIgD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. -

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION i

PARA EFECTOS DE NOTTFICAC!ONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.'- :

A

FIAMA TOMADOR

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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